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I. GENERALIDADES 
1.1. Título del proyecto: Seroprevalencia de marcadores infecciosos en donantes del 
Centro de Hemoterapia y Banco de sangre del Hospital Apoyo I Santiago Apostol-
Utcubamba.2019 
1.2.  Personal investigador 
   1.2.1 Autor 
        MSC Martha Sirena Quijano Anacleto 
        Escuela profesional de enfermería 
   1.2.2 Colaborador 
         Herrera Calderón Dionicio  
         Lic. en Enfermería 
1.3.  Tipo de investigación             
1.3.1. Considerando la orientación: Básica 
1.3.2. Considerando la técnica de contrastación: Descriptiva 
1.4. Régimen de investigación:   Área: Ciencias médicas y de la salud 
                          Línea de investigación: Enfermería, el ambiente y salud      
1.5. Unidad e institución a la que pertenece el proyecto 
1.5.1 Unidad: Instituto de investigación 
1.5.2 Institución: Universidad Politécnica Amazónica 
1.6. Localidad e institución donde se ejecutará el proyecto: 
1.6.1. Localidad: Bagua Grande 
1.6.2. Institución: Hospital Apoyo I “Santiago Apóstol”-Utcubamba 
                                  Banco de Sangre y Centro de Hemoterapia Tipo I  
1.7. Cronograma de ejecución del proyecto                
  Fecha de inicio Fecha de termino 
1.7.1 Recolección de datos 02-11-2019 30-11-2019 
1.7.2 Análisis de datos 01-12-19 16-12-19 
1.7.3 Elaboración del informe 17-12-19 30-12-19 
 
1.8. Horas semanales dedicadas al proyecto 
1.8.1. Autor: 18 horas 
1.9. Recursos disponibles 
1.9.1 Personal: el investigador 
1.9.2 Material y Equipos:  Papel bond 80 gr 
                                                          Lapiceros 
                                                          Folder manila 
                                                          USB de 8 GB 
                                                          CD   
                                                          Laptop           
1.9.3 Locales: Universidad Politécnica Amazónica 
1.10 Presupuesto              
CLASIFICADOR 
DE GASTO 
 
DESCRIPCION 
 
CANTIDAD 
COSTO 
UNITARIO   
S/. 
COSTO 
TOTAL S/. 
BIENES MATERIAL DE 
ESCRITORIO 
   
 
 
       5.3.11.30 
Papel bond 80 gr 
Lapiceros 
Resaltador 
USB de 8 GB 
CD 
1 millar 
10 
5 
10 
1 
5 
12.00 
1.00 
2.00 
0.50 
25.00 
1.00 
10.00 
10.00 
10.00 
25.00 
 5.00 
 Subtotal 67.00 
SERVICIOS 
 
 
5.3.11.37 
Impresiones de material 
bibliográfico 
Fotocopias 
Anillados 
Servicios Profesionales 
100 
 
        200 
6 
1 
0.20 
 
       0.10 
10.00 
500 
200.00 
 
      20.00 
60.00 
500 
 
5.3.11.33 
Servicios de 
consultoría (estadístico) 
Asesoramiento 
 
02 
01 
 
500.00 
200.00 
 
1000.00 
200.00 
5.3.11.20 Movilidad local 25 20.00 500.00 
 TOTAL 2500.00 
 
Resumen del presupuesto 
Descripción Total S/. 
Bienes 67.00 
Servicios 1998.00 
Otros 100.00 
Total 2107.00 
 
1.11 Fuente de financiamiento: 
Recursos de la Universidad Politécnica Amazónica 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
II. PLAN DE INVESTIGACION 
 
 
2.1 REALIDAD PROBLEMÁTICA 
La donación de sangre es una acción voluntaria, que no recibe a cambio una 
remuneración, cuyo objetivo es cubrir una necesidad terapéutica. Se rige por una serie 
de principios éticos y médicos, registrados en disposiciones legales, con la finalidad de 
garantizar un producto sanguíneo seguro.1 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) se requiere más del 5% de donantes 
de sangre en la población para poder cubrir la demanda de sangre como producto 
terapéutico 2. 
Se conoce que una transfusión de sangre puede salvar la vida de un paciente de allí nace 
la necesidad que los servicios de salud deben mantener un suministro adecuado de 
sangre segura. Sin embargo, la transfusión sanguínea constituye un vehículo para la 
transmisión de muchas enfermedades infecciosas, causadas por bacterias, virus, 
parásitos protozoarios. Para controlar la transmisión de estas enfermedades se han 
planteado medidas como la selección correcta de donantes voluntarios de sangre, la 
actualización de las técnicas de las pruebas de laboratorio, así como el tratamiento de 
los hemo componentes transfundidos.3 
En estados unidos el riesgo por transfusión de Treponema pallidum es de 1 por cada 
4405 donaciones y para Trypanosoma cruzi uno por cada 79986 donaciones. En países 
desarrollados la probabilidad de infecciones varía entre 0,95 por cada diez mil 
donaciones para el virus de la inmunodeficiencia humana (HIV), 20 a 30 % para el virus 
de la hepatitis B y hepatitis C y para países como Bolivia y el Perú, el riesgo más 
imperioso, es la enfermedad de Chagas.4 
Diversas investigaciones en Perú, reportan una prevalencia de 1 a 2,2 % en donantes 
portadores del antígeno de superficie de hepatitis B (HBsAg),11,6 casos de portadores 
con HIV por 1000 donantes y la frecuencia de resultados reactivos para Sífilis varía 
entre O,66 a 4,1%. Esto incremente el riesgo relativo por donación y la baja calidad de 
las donaciones de sangre. 5 
Durante el año 2017, en Perú se ha registrado una muestra reactiva de HIV por cada 500 
tamizajes; los cuales no son confirmados, es por ello, que es muy alto el riesgo de 
infectarse con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) 6. 
Se ha comunicado que, en nuestro país, la transmisión del virus linfotrópico humano I 
(HTLV-1) es prevalente en poblaciones de riesgo para enfermedades de transmisión 
sexual y afecta también a ciertas etnias. Así mismo en otro estudio realizado en el Perú, 
se encontraron tasas de prevalencia de infección por el virus linfotrópico humano de 
1.3% en mujeres ayacuchanas asintomáticas quechua hablantes y tasas de 3.8 % de 
prevalencia, tanto en pobladores de la zona norte de Lima como de Chincha, en los que 
predominan pobladores mestizos y de raza negra, respectivamente. En un grupo de 
pobladores oriundos de la selva se reportó tasas de prevalencia de 0.9%, en la población 
Aymara se reportó tasas de 1.8 % y en emigrantes japoneses que emigraron al Perú el 
16 % tiene un tamizaje reactivo al virus linfotrópico humano.  En este mismo estudio se 
detectó una tasa de prevalencia del 2.3 % en gestantes asintomáticas de Quillabamba 
(Cuzco). En varones homosexuales, en trabajadoras sexuales y en hombres fumadores 
de droga, la prevalencia fluctúa entre 2 y 25%, y en varones HIV positivos se reportó 
una prevalencia del 18.6 %.7 
El  PRONAHEBAS, programa nacional de hemoterapia y banco de sangre , señala que 
es obligatorio en el ámbito nacional ,que toda unidad de sangre antes de ser transfundida 
debe ser sometida a un estudio inmunoserológico, llamado “tamizaje” con el objetivo de 
determinar la seroprevalencia de antígenos o anticuerpos (marcadores infecciosos) 
relacionadas a las infecciones hemo transmisibles por VIH 1 y 2, Hepatitis B (Ag de 
superficie y Core total), Hepatitis C, virus linfotrópico humano (HTLV 1 y 2) , 
Tripanosoma cruzi (Enfermedad de Chagas) y Treponema pallidum (sífilis).8 
Cuando se realiza una transfusión de sangre se corre el riesgo que se pueda propagar 
agentes infecciosos y esto podría ocurrir por diversas razones; por ejemplo, una de las 
más importante es donar sangre cuando el donante se encuentra en el periodo de 
ventana, es decir el tiempo durante el cual se encuentra infectado por algún virus, y las 
pruebas de tamizaje serológicas resultan no reactivas; además el donante no presenta 
signos ni síntomas. Se conoce que el contagio por el HIV (virus de inmunodeficiencia 
humana) que se le atribuye al periodo de ventana es de un 90 %, y al VHB (virus de la 
hepatitis B) en de igual porcentaje. Así mismo se sabe que para el virus de la hepatitis C 
(VHC) el riesgo de contagio es de alrededor del 88 %2 .     
 Otra de las causas es la presencia de donantes sin síntomas de una enfermedad 
transmisible, considerados portadores crónicos, a los cuales el resultado de tamizaje de 
las pruebas pre transfusionales frecuentemente resultan no reactivas; y finalmente están 
los errores humanos, cuando una muestra serológica reactiva se reporta como negativa 
considerándose un resultado falso negativo 9  . 
 
 
2.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA 
 
¿Cuál es la seroprevalencia de marcadores infecciosos en donantes que acuden al Centro 
de Hemoterapia y Banco de sangre del Hospital Apoyo “Santiago Apóstol”-Utcubamba 
durante el año 2019? 
 
2.3. JUSTIFICACION 
Se sabe que las infecciones transmitidas por las transfusiones sanguíneas constituyen un 
problema de salud pública por la propagación potencial de agentes infecciosos virus, 
bacterias y parásitos.  
En una encuesta realizada a los Bancos de sangre del ministerio de salud, se verificó que 
las pruebas inmunohematológicas y de tamizaje son limitadas; lo que incrementa la 
posibilidad de la transmisión de algún agente infeccioso, así como presentar efectos 
adversos. En consecuencia, se genera un estado de emergencia constante, al no disponer 
de sangre oportuna y sobre todo segura. 11 
La transfusión de sangre segura implica el uso de un conjunto de procedimientos con la 
finalidad de disminuir el riesgo de adquirir enfermedades hemotransmisibles, así como 
fenómenos de sensibilización; teniendo conocimiento que a pesar de que toda unidad de 
sangre es tamizada, puede transmitir algún agente infeccioso, pues el donante puede 
encontrarse en periodo de ventana.  
En nuestra localidad actualmente de  desconocer de estudios de investigaciones que 
demuestren la seroprevalencia de marcadores serológicos en donantes de sangre que 
acuden al hospital Apoyo I “Santiago Apóstol” de   Bagua Grande; por lo cual se cree 
que es de suma importancia investigar estos datos y de esta manera contribuir a mejorar 
la salud pública e individual de nuestra población, así como también poder medir el 
riesgo de estas enfermedades que se transmiten por transfusiones sanguíneas en nuestra 
región . Esta investigación también ayudará a que las instituciones hospitalarias 
implementen estrategias que permitan mejorar la detección de estos agentes infecciosos 
a través de los marcadores serológicos,. 
 
2.4.  MARCO TEORICO CONCEPTUAL 
 
2.4.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION 
ANTECEDENTES INTERNACIONALES 
En un estudio realizado para determinar la seroprevalencia de marcadores de 
infecciones transmisibles por vía transfusional en banco de sangre de Colombia, se 
determinó que el 3,3 % de los donantes en estudio presentaron al menos una prueba 
biológica positiva. El marcador más prevalente en las pruebas del banco de sangre fue 
sífilis con un 1,2 %, seguido de tripanosomiasis (1,0%), virus de la hepatitis C (VHC) 
fue 0,6 %, virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) 0,5 % y virus de hepatitis B 
(VHB) con un 0,2 % de prevalencia. Se hallaron diferencias estadísticas significativas 
en la prevalencia de VHB y Sífilis de acuerdo al tipo y sexo del donante. La 
investigación concluye que los resultados encontrados coinciden con los presentados 
por la Organización Panamericana de la salud (OPS).12 
 En una investigación relacionada con la incidencia de marcadores serológicos en 
donantes de sangre, que tuvo como objetivo determinar si los donantes de sangre 
resultan seroreactivos a enfermedades infecciosas, se analizó las muestras de 989 
donantes los cuales acudieron al banco de sangre del Hospital Militar Dr. Carlos J. 
Finlay ,encontraron para el antígeno de superficie de Hepatitis B una incidencia del 1 %, 
para el virus de la Hepatitis C  una prevalencia de 2,3 %, para el VIH 3,4 %  de 
prevalencia  y  para Sífilis 2,3 %. La investigación concluye que los casos positivos 
predominaron en el sexo masculino. La gran parte de los casos seropositivos estuvieron 
comprendidos en el grupo etario de 18-28 años. Además, la incidencia de marcadores 
serológicos mostró una tendencia al aumento durante el periodo de estudio13. 
En otra investigación referida a la seroprevalencia de marcadores infecciosos y las 
características sociodemográficas en donantes de un banco de sangre en la Ciudad de 
Valledupar, en la cual participaron 5944 donantes; los resultados muestran la frecuencia 
de marcadores serológicos por género, encontrando que el antígeno CORE para la 
Hepatitis B  resulto el de mayor reactividad, encontrándose 131 casos positivos y en el 
grupo de sexo masculino. En segundo lugar, el de sífilis y HIV con 30 casos, en el sexo 
femenino la mayor frecuencia fue el de VHC con 60 casos positivos y para la 
enfermedad de Chagas 26 casos. Este estudio concluye que falta más vigilancia y 
control en las ITS, así como también más control de la migración poblacional que 
incrementa el riesgo de infecciones tanto de las ITS como de la enfermedad de 
Chagas.14 
El estudio sobre la prevalencia del virus de Hepatitis B en donantes de sangre, describe 
y analiza la prevalencia del VHB. Como resultado se obtuvo una prevalencia de 1,12 % 
(45) donantes reactivos para el VHC en el estado de Zulia  en México se encontró  una 
prevalencia de 3.09 % para el antígeno CORE y 97 casos (0,208%) con antígeno de 
superficie (AgsHB) positivo. En el estado de sucre en 356 donantes, 41 (11,52 %) 
positivos para anti-HBc y 9 (2.53%) para AgsHB. Este estudio concluye que la 
prevalencia del VHB en los donantes de sangre continúa siendo un factor de riesgo en 
los receptores y recomienda la implementación de nuevas tecnologías en los bancos de 
sangre para disminuir el riesgo atribuible a la transfusión de sangre.15 
ANTECEDENTES NACIONALES 
Entre los estudios nacionales tenemos una investigación que tuvo como objetivo 
determinar la tasa de seroreactividad para  enfermedades infecciosas en donantes del 
servicio de Hemoterapia y Banco de sangre del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo-
EsSalud-Chiclayo ,se encontró que el 89.22 % resultaron No reactivos para ningún 
marcador infeccioso, mientras que el 10,78 % fueron reactivos para distintos 
marcadores, de los cuales el 5,12 % fue para CORE, el 1,35% para HTLV1-II y HCV; 
el 1,08 % para HIV AB (anticuerpos), 0,81 % para Sífilis, el 0,54% para Chagas y el 
0,27% para AgSHB y HIV Ag (antígeno).La investigación concluye que el 10.78 % 
resultaron reactivos para distintos marcadores y la mayor seroreactividad seencuentra en 
varones de 31 a 55 años y en donantes por reposición. 16 
En otra investigación realizada para determinar la seroprevalencia de marcadores 
infecciosos en donantes del banco de sangre del Hospital Regional de Loreto, encontró 
una prevalencia de 9,25 % de marcadores serológicos positivos entre la población total 
de donantes; que el marcador inmunoserológico más prevalente fue el anticuerpo Core 
para Hepatitis Bcon 7,29 % de casos reactivos, seguido desífilis con 1,45 %, HTLV I-II 
con 0,21 % de casos reactivos , así también para el antígeno de superficie para hepatitis 
B  se obtuvo 0,12% , para el VHC 0,05 % y HIV con 0,08 % de los casos reactivos. El 
estudio concluye que la pérdida de sangre estimada de donantes en estos 9 años, con 
unidades no aptas por presentar marcadores serológicos fue de 4003 unidades de sangre. 
17 
En un estudio de investigación que tuvo como objetivodeterminar la prevalencia de 
marcadores serológicos de infecciones transmisibles portransfusiones sanguíneasen 
donantes voluntarios en elhospitalRegional Docente de Trujillo, se encontró una tasa de 
prevalencia de seropositividad en donantes de sangre de 2,4%. El virus de la Hepatitis B 
tuvo la más alta prevalencia con una tasa de 1,44%: en segundo lugar, fue la sífilis con 
una tasa de prevalencia de 0,72%. Para los virus de HIV,VHC, y HTLV I-II seobtuvo 
una tasa de prevalencia de 0.24 % para cada uno. La tasa de prevalencia de la 
enfermedad de Chagas fue de 0%. El estudioconcluye que la prevalencia de 
enfermedades transmisibles por transfusión sanguínea en la localidad no difiere 
significativamente de la encontrada en el resto de hospitales del país. 18 
Enun estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal basado en los datos de las 
pruebas realizadas a los postulantes a donantes, como objetivo describir las 
enfermedades infecciosas que presentaron los donantes de sangre en el Hospital 
Nacional “Daniel Alcides Carrión”, se determinó la prevalencia de marcadores 
serológicos en los donantes que acudieron al banco de sangre; losresultados indican 
quese analizaron 12 728 muestras de las cuales 1028 fueron positivas, que representaun 
8,07 % de prevalencia, 54,9% para anti-HBc, 20,4 % para sífilis, 8,85%para HTLV I-II, 
para HVC un 6,1%, HBsAg 3,9 %, HIV 1-2 un 3,5 % y para Chagas el 2,1%. Se 
concluye que la prevalencia fue mayor en el género masculino con 607 casos positivos y 
el marcador de mayor incidencia fue. para anti HBc con 54,9%, seguido de HTLVI-II 
con 8.85 %.19 
ANTECEDENTES LOCALES 
A nivel local no se ha encontrado trabajos de investigación referidos al tema de 
investigación. 
 
 
2.4.2.  BASES TEÓRICAS 
SEROPREVALENCIA 
Manifestación general de una enfermedad o una afeccióndentro de una población 
definida en unmomento dado, medida con análisis de sangre es decir con pruebas 
serológicas. 
MARCADORES INFECCIOSOS 
Pruebaspara la detección de agentes infecciosos endonantesde todo el país. 
Serología para Sífilis 
Serología para el virus deHepatitis B (HBsAg) yCore (HBcAb) 
Serologíapara virus de la Hepatitis C (VHC) 
Serología para virus de inmunodeficiencia humana (VIH 1-2) 
Serología parael virus linfotrópicohumano (HTLV-I y II) 
Serología para Tripanosoma cruzi 
VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA(HIV) 
Los virus de la inmunodeficiencia humana (VIH-1 y VIH-2) son retrovirus con 
envoltura, se transmiten por vía sexual, sanguínea y perinatal, que destruye a los 
linfocitos CD4 y compromete la inmunidad celular. Las manifestacionesde la infección 
van desde la portación asintomática hasta el SIDA (síndrome de inmuno deficiencia 
adquirida) que se define por el desarrollo de diversas infecciones oportunistas o 
cánceres.  El tamizaje para HIV tiene como objetivo detectar anticuerpos y /o antígenos 
de este virus en el donante de sangre, las pruebas de tamizaje con resultados reactivos 
indican la probabilidad de que la sangre esté infectada. Las pruebas más utilizadas son 
por la técnica de ELISA, de cuarta generación que además de detectar anticuerpos 
detecta el antígeno p24 del VIH-1 mediante la introducción de anticuerpos 
monoclonales en soporte sólido.20 
VIRUS LINFOTROPICO DE LAS CELULAS T HUMANO (HTLV I-II) 
Este virus se descubrió en 1980 y viene hacer el primer retrovirus humano identificado, 
está relacionado con el desarrollo de leucemias, linfomas y mielopatías crónicas 
progresivas o paraparesia tropical espástica. 
La transmisión del virus HTLV-I, ocurre por vía sexual, de madre a hijo y por 
transfusión de sangre. La transmisión madre-niño ocurre principalmente por la lactancia 
materna y se ha reportado una prevalencia de 5.7 a 37.5 %.  El riesgo de transmisión de 
HTLV-1 a través de sangre completa contaminada se ha estimado entre 60 y 60 %, el 
riesgo disminuye cuando la sangre se mantiene almacenada más de una semana. 
El tamizaje debe ser realizado a través de técnicas de ELISA.Los ensayos que emplean 
lisados virales o proteínas recombinantes presentan un índice alto de inespecificidad y 
reacción cruzada con el HTLV-II.25 
VIRUS DE LA HEPATITIS B(VHB) 
El virus de la Hepatitis B es un virus de la familia Hepnavirus con genoma ADN de 42 
nanómetros de diámetro, cuando infecta tiene un periodo de incubación de1 a 6 
semanas, la forma de transmisión de este virus es parenteral, sexual y vertical. Los 
marcadorespara el tamizaje deeste virus son: 
HBsAg:antígeno de superficie del virus B.Aparece en el suerosanguíneoal final del 
periodo de incubación de la hepatitis B, en la fase aguda y en el estadio crónicode la 
enfermedad.Si la infección aguda evoluciona favorablementeeste antígeno desaparece 
entre el segundo y cuarto mes.Es un marcador muy útil para detectar portadores 
crónicosde la enfermedad. 
Anti -HBc: Son anticuerpos totales frente al antígeno Core, pueden ser IgM ó IgG, esel 
primer anticuerpo en aparecer y el que más tiempo permanece, puede perdurar por 
muchos años. Se puede detectar en todas las fases de la infección ya sea aguda, crónica, 
convaleciente o de remisión.21 
 
 
VIRUS DE LA HEPATITIS C (VHC) 
El virus pertenece a la familia flavivirus, es un virus tipo ARN que mide menos de 60 
nanómetros, la infección por este virus tiene un periodo de incubación de 1 a 5 semanas, 
yse transmite por vía parenteral, sexual y excepcionalmente por vía vertical, muchos 
casosse diagnostican en pacientes sinsintomatología. 
Los marcadores de tamizaje se basan en la detección de anticuerpos contra el VHC por 
la técnica de ELISA. Actualmente esta técnica usa una combinación de antígenos 
procedentes de la región Core y regiones NS3, NS4 y NS5 del genoma del VHC. La 
sensibilidad de la prueba se basa en su capacidad para detectar anticuerpos frente a la 
proteína NS3, sobre todo cuando se trata de investigar estadios precoces de la 
seroconversión.12  
Trypanosoma cruzi (enfermedad de Chagas) 
Agente causal de la enfermedad de Chagas, es un protozoario flagelado que durante su 
ciclo de vida utiliza dos hospederos; insectos de la familia Reduvidae que hace las veces 
de vector y mamíferos, incluido el hombre. 
La fase aguda es la formas clínicas más destacadas de esta enfermedad; que cursa con 
un cuadro de fiebre y la presencia o no del chagoma de inoculación, generalmente se 
presenta en la cara o en los miembros inferiores. En algunas ocasiones el paciente puede 
presentar el signo de Romaña, que consiste en un edema bi palpebral unilateral. Las 
manifestaciones generales más importantes son concomitantes con síntomas cardiacos, 
alteraciones electrocardiográficas e insuficiencia cardiaca. menos frecuentes son las 
manifestaciones en otros órganos (megaesófago, megacolon).22 
El ensayo inmunoenzimático ELISA, es una prueba inmunoenzimatica indirecta, muy 
sensible, que se utiliza para determinar anticuerpos de tipo Ig G e Ig M contra el 
Trypanosoma cruzi, usado como base una superficie de poliestireno.   
Treponema pallidum (Sífilis) 
Son bacterias espiraladas delgadas que miden alrededor de 0.2 micrómetros de ancho 
por 15 de largo. Tienen movilidad activa, girando constantemente sobre sus filamentos 
axiales. La infección natural por T. pallidum es exclusiva del hombre, se trasmite 
generalmente por contacto sexual, por transfusión sanguínea. Produce lesión infecciosa 
que se localiza en la piel o mucosas de los órganos genitales. La sífilis llamada también 
enfermedad de Lúes, puede presentarse en tres etapas: la primera, llamada sífilis 
primaria, en la cual el primer signo es una pequeña llaga llamada “chancro”; la 
secundaria, que aparece unas semanas después que se cura el chancro y cursa con 
erupciones cutáneas y la terciaria llamada también tardía, se presenta en personas que 
no han recibido tratamiento. Además, existe un periodo llamado de latencia, en el cual 
no se evidencias síntomas y puede durar varios años.  
Para realizar el diagnóstico de sífilis, se ejecutan ensayos de cribado, como por ejemplo 
la prueba serológica no treponémica como es el RPR. Otras pruebas que constituyen 
técnicas específicas como TPHA (Treponema pallidum hemaglutinación) utiliza T. 
pallidum como antígenos para identificar anticuerpos correspondientes.20 
 
 
TRANSFUSION SANGUINEA 
“La transfusión de sangre es considerado un acto médico de tratamiento terapéutico que 
tiene como finalidad subsanar la deficiencia de un componente especifico  de la 
sangre”1, que puede ser aquel relacionado con el  transporte de oxígeno es decir 
componentes eritrocitarios, o con relación a la función hemostática (plaquetas y/o 
factores de la coagulación).1  
DONACION DE LA SANGRE 
“La donación de sangre es un acto voluntario, no remunerado, cuyo destino es cubrir 
una necesidad terapéutica”1. Se rige por una serie de principios médicos y éticos, 
descritos en documentos legales, con la finalidad de garantizar un producto sanguíneo 
seguro, motivo por el cual toda persona antes de ser considera apta para donar, deber ser 
exhaustivamente valorada con un examen físico completo y una entrevista personal con 
la finalidad de descubrir algún factor de riesgo, que pueda afectar al donante como 
también al receptor.8 
DONANTE POR REPOSICION 
Lo constituyen los familiares y/o amigos del paciente, que devuelven los paquetes 
sanguíneos que en su momento se le transfundieron durante la hospitalización; esta 
devolución es a través de su propia donación. Este tipo de donación constituye la más 
frecuente en nuestra localidad y también en el país.  
CENTRO DE HEMOTERAPIA TIPO I 
Son entidades de salud registrada y que cuentan con permiso de funcionamiento y que 
dependen técnica y administrativamente de los Hospitales. Están destinadas a la 
transfusión de sangre total o de sus componentes provenientes de un centro Hemodador 
o de un centro de Hemoterapia tipo II.  Dirigido por un médico cirujano especialista en 
Hemoterapia. Tiene como funciones recepcionar sangre y hemocomponentes de los 
centros Hemodadores y Centro de Hemoterapia Tipo I. Atender la demanda de sangre o 
hemoconponentes, que su institución requiera durante las 24 horas, captación de 
donantes para luego referirlos a los centros hemodadores o Centros de hemoterapia Tipo 
II.  Además realizar las pruebas propias que garanticen una transfusión sanguínea 
segura.24 
 
2.4.3. DEFINICION DE TERMINOS 
PERIODO DE VENTANA 
Es el periodo de tiempo posterior a  la primo infección y el momento en que los 
exámenes de diagnóstico  pueden percibir de forma precisa los anticuerpos producidos 
por el organismo o las partículas del agente patógeno causante de la infección. 
En exámenes donde se usa captura de anticuerpos, este periodo está relacionado con el 
tiempo que demora la seroconversión, esto indica, el lapso de tiempo que los 
anticuerpos producidos por el sistema inmune y que en su momento eran negativos, se 
vuelven positivos.23 
 
2.5. HIPOTESIS 
La prevalencia serológica de los marcadores infecciosos en donantes que acuden al 
Centro de Hemoterapia y Banco de sangre del Hospital Apoyo “Santiago Apóstol”-
Utcubamba durante el año 2019 es alta. 
 
2.6. OBJETIVOS 
       2.6.1. OBJETIVO GENERAL   
Establecer la prevalencia serológica de marcadores infecciosos en donantes de sangre 
que acuden al Centro de Hemoterapia y Banco de sangre del Hospital Apoyo I 
“Santiago Apóstol”. Utcubamba durante el año 2019. 
 
       2.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS 
1. Determinar la seroreactividad de cada marcador infeccioso de los donantes que 
asisten al Centro de Hemoterapia y Banco de sangre del Hospital Apoyo I “Santiago 
Apóstol”-Utcubamba, durante el año 2019. 
2. Determinar la seroprevalencia de marcadores infecciosos; según sexo y grupo etario 
en los donantes que acuden al Centro de Hemoterapia y Banco de sangre del Hospital 
Apoyo I “Santiago Apóstol”-Utcubamba, durante el año 2019. 
3. Determinar la seroprevalencia de marcadores infecciosos; según tipo de donante en 
los donantes que acuden al Centro de Hemoterapia y Banco de sangre del Hospital 
Apoyo I “Santiago Apóstol”-Utcubamba, durante el año 2019. 
4. Precisar si existe asociación entre los marcadores infecciosos positivos   y las 
variables edad y sexo. 
 
2.7. VARIABLES DE ESTUDIO 
     2.7.1.  Variable dependiente: Prevalencia 
     2.7.2. Variable independiente: Marcadores infecciosos, Tipo de donante, Edad, Sexo 
     2.7.3. Operacionalización de variables: 
 
VARIABLE 
DEFINICION 
OPERACIONAL 
TIPO DE 
VARIABLE 
ESCALA 
DE 
MEDICION 
INDICADOR CRITERIOS DE 
VALORES 
FINALES 
 
 
 
 
 
MARCADOR 
SEROLOGICO 
Prueba básica serológica 
para medir la exposición 
o la presencia previa de 
un agente biológico 
patógeno y determinar 
la capacidad de 
respuesta inmunitaria de 
 
 
 
 
 
cualitativa 
 
 
 
 
 
nominal 
Anti HIV 1-2 
HBsAg 
HBcAb 
Anti HTLV I-II 
 
Sífilis 
 
Anti Chagas 
 
Reactivo 
 
 
No reactivo 
 
 
Indeterminado 
la persona a una 
determinada infección 
 
Anti VHC 
 
 
 
 
TIPO DE 
DONANTE 
 
Persona que libremente 
ofrece su sangre en 
donación en condiciones 
sanitarias legalmente 
establecidas con el fin 
de ayudar a salvar una 
vida  
 
 
 
 
Cualitativa 
 
 
 
 
nominal 
 Donante 
voluntario 
 
Donante por 
reposición 
 
Donante autólogo 
Donante 
remunerado 
 
GENERO 
Características 
biológicas que definen 
al ser humano como 
hombre y mujer 
 
 
Cualitativa 
 
 
nominal 
  
Masculino 
 
Femenino 
 
EDAD 
Tiempo de vida de una 
persona 
 
Cuantitativa 
 
De razón 
 
DNI 
18 años 
55 años 
 
 
 
PREVALENCIA 
Medida del número total 
de casos de una 
enfermedad en un 
periodo de tiempo y en 
una población 
determinada 
 
 
 
Cuantitativa 
 
 
 
Ordinal  
N° de casos 
registrados en el 
momento/ 
Población total en 
estudio en el 
momento X 100 
    
Alta 
 
Baja 
 
2.8 MARCO METODOLOGICO  
      2.8.1. DISEÑO DE LA INVESTIGACION 
                2.8.1.1. TIPO DE ESTUDIO 
Es un tipo de estudio no experimental, retrospectivo y transversal 
Retrospectivo por que los donantes en estudio han sido seleccionados antes del inicio 
del estudio. 
Transversal por que la evaluación y análisis de las variables en estudio se realizaron en 
un mismo periodo de tiempo. 
 
 
               2.8.1.2 DISEÑO  
Diseño descriptivo. Correlacional 
                                                             O1 
                                                               
                                M                          R 
                                                               
                                                            O2 
Dónde:   M= muestra  
              O1= Variable 1 
               O2= Variable 2 
               R = Relación de Las variables en estudio 
“La investigación descriptiva busca especificar propiedades, características y rasgos 
importantes de cualquier fenómeno que se analice” 26 
 
    2.8.2. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO 
              2.8.2.1 POBLACIÓN 
    Se considerará como población a todas las personas que de manera voluntaria decidan 
donar su sangre y que acudieron al Centro de hemoterapia y banco de sangre del 
Hospital apoyo I “Santiago Apóstol”-Utcubamba, durante los meses de enero a 
diciembre del año 2019. 
CRITERIOS DE INCLUSION 
 Donantes que cumplan con requisitos de selección del donador: 
           Adultos sanos 
           Edad: de 18 a 55 años 
           Peso mínimo de 50 Kg 
           Hemoglobina/hematocrito en Mujeres: hemoglobina > 12 g/dl 
                                                                          Hematocrito > 36 % 
                                                      En Varones: hemoglobina >13 g/dl 
                                                                          Hematocrito > 38% 
 Donantes considerados aptos posterior a la entrevista de elección de los 
donadores 
CRITERIOS DE EXCLUSION  
Donantes que no cumplan con los requisitos de selección de donantes 
Donantes que no sean admitidos durante la entrevista de selección de donante  
             2.8.2.2 MUESTRA  
La muestra estará conformada por todas las personas que decidan donar su sangre y 
acuden al centro de hemoterapia, y que al tamizaje presenten marcadores serológicos 
reactivos, de la población, con el objetivo de determinar la seroprevalencia. 
2.8.4   TECNICAS E INSTRUMENTO 
A. TECNICAS 
Se realizará una revisión de los archivos de datos de Formatos de selección de 
donantes, así también se revisarán los libros de registro de los donantes, con la 
finalidad de extraer la información necesaria para la presente investigación (edad, 
sexo, tipo de donante, resultados de los marcadores serológicos) la cual será 
analizada posteriormente. 
 
B. INSTRUMENTOS 
Se usará una ficha de recolección de datos creada en el programa Excel 
Se obtendrá la información de fuentes secundarias: 
-Formato de entrevista de selección de donantes 
-Libro de registro de donaciones del periodo en estudio 
 
2.8.5. PROCEDIMIENTOS 
Previa autorización del director del Hospital Apoyo I “Santiago Apóstol”-U, se 
procederá a la revisión de los formatos de selección de donantes, así como también los 
libros de registros de las donaciones. 
En la ficha de recolección de datos creada con el programa Excel se recogerá la 
información relevante para nuestro estudio, creándose nuestra base de datos. 
La variable edad fue clasificada por grupos etarios para facilitar los resultados. 
Con toda la información obtenida se procederá a realizar el análisis estadístico, de esta 
manera se cumplirá con los objetivos planteados en nuestra investigación.    
  
2.8.6. ANALISIS DE LOS DATOS          
Los datos obtenidos se tabularán y analizarán haciendo uso del programa Microsoft 
Excel; se elaborarán gráficos estadísticos con el mismo programa. 
Para el analizar las variables cualitativas se usarán las medidas de frecuencia absoluta y 
porcentajes. 
Para determinar la asociación entre las variables se usará la prueba estadística chi 
cuadrado con un nivel de confiablidad del 95% (p< 0,05); haciendo uso del programa 
estadístico SPSS versión 18. 
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